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摘要 :目的 探讨 在 城市 社区 中 开展 艾滋 病 防 治 管理 的 有 效 方式 。 方 法 回顾 性 分 析 2012~2014 年 连续 3 年 中 ,本 社区 居民 对 艾 
滋 病 的 认识 情况 ,艾滋 病 感染 者 /病人 纳入 管理 及 人 数 分 布 的 统计 数据 。 结 果 社区 居民 对 艾滋 病 的 性 、 血 液 及 母 婴 传播 途径 知 
晓 率 逐 年 提高 , 达 93% 以 上 , 辖 下 艾滋 病 感染 者 /病人 病例 转 介 率 、 建 档 率 、 随 访 干预 率 、 配 偶 或 性 伴 倡 检测 率 .CD4 检 测 率 显著 


增加 ,社区 内 新 增发 病人 数 较 大 ,以 90 后 青少年 为 主 。 结 论 到 


EE 立 以 社区 管理 为 基础 的 艾滋 病 感染 者 /病人 随访 干预 模式 ,开展 


针对 性 强 、 形 式 多 样 的 艾滋 病 健康 教育 ,可 提高 艾滋 病 综合 防治 效果 ,是 遏制 艾滋 病 传 播 的 有 效 手段 。 
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Present Status and expectation of HIV/AIDS Prevention and Control in Community 


HE Lingping 
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Abstract: Objective To find out a valid intervention activity for AIDS in community. Methods Knowledge levels, number and 
age distribution of community residents from Jan 2012 to Dec2014 were analyzed by using retrospectiv eanalysis. Results The 


correct rate of HIV/AIDS infection routes(sexual contact, blood-borne, and mother to child transmission) was increased up to 
more than 93%. The rate of HIV/AIDS treated by follow up intervention, CD4 counted, and whose Spouse or sexual partner 
detected increased significantly. HIV/AIDS were increasely detected, most of them were youn man borned after 1990. 
Conclusion Effective community nursing intervention can improve efficiency of HIV/AIDS control, various AIDS health 
education activities should be carried out in community in order to control the transmission of AIDS. 
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我 国 自 1985 年 发 现 第 1 例 艾滋 病 感染 者 以 来 ,在 
历经 传人 期 .散发 期 ,目前 已 进入 快速 传播 期 ,艾滋病 在 
各 省 地 市 区 迅速 草 延 ,HIV 感染 者 已 从 吸毒 人 员 等 高 危 
人 和 群 "扩散 到 社会 的 各 个 阶层 ,对 我 国 社会 安定 ,经济 发 
展 和 对 外 交往 构成 极 大 现实 和 潜在 危害 ”, 艾滋病 已 成 
为 我 国力 至 全 世界 面临 的 严重 公共 卫生 问题 。 

参考 艾滋 病 疫 情 的 发 展 规律 和 国际 上 控制 艾滋 病 
流行 的 经 验 ” ,在 缺乏 治疗 艾滋 病 有 效 药物 和 预防 疫苗 
的 情况 下 ,广泛 开展 健康 教育 和 社区 干预 依然 是 当前 艾 
滋 病 预防 的 最 重要 策略 。 对 HIV 感染 者 /病人 管理 的 主 
要 趋势 是 实施 属地 化 社区 管理 , 即 由 现 居住 地 所 辖 疾 控 
中 心 负责 HIV 感染 者 /患者 的 医学 管理 ,主要 包含 疫情 
报告 .阳性 结果 告知 流行 病 学 调查 宣传 教育 .日常 随 
访 、 服 药 管理 等 工作 外 。 社 区 参与 作为 艾滋 病 预 防 和 治 
疗 工 作 中 的 重要 部 分 ,故而 笔者 通过 分 析 社 区 艾滋 病 服 
务 管理 现状 并 提出 相应 的 建议 ,能 为 进一步 完善 艾滋 病 
综合 防治 提供 一 定 信息 及 参考 意见 。 
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1 对 象 与 方法 
1.1 调查 对 象 

广州 彩虹 街 社区 卫生 服务 中 心 所 服务 社区 居住 , 选 
择 年 龄 16~55 周岁 不 同类 型 居民 约 500 名 ,及 在 本 社区 
卫生 中 心 登记 在 册 和 纳入 管理 的 HIV 感染 者 病人。 
参与 调查 居民 类 型 包含 高 危 人 群 (吸毒 史 、 暗 娼 、 男 男 
性 行为 接触 者 ) ,流动 人口, 青少年 (16~20 周 岁 ) 和 常 
住 居 民 。 
1.2 调查 方法 

对 随机 选择 居民 采用 整 群 分 层 抽样 的 方法 ,由 专业 
人 员 以 面对面 的 方式 进行 问卷 调查 。 问 卷 包括 8 个 艾 
滋 病 基础 问题 :(1) 蚊 虫 叮咬 会 传播 艾滋 病 吗 ?(2) 与 艾 
滋 病 病毒 感染 者 或 病人 共和 餐 会 感染 艾滋 病 吗 ?(3)1 个 看 
似 健 康 的 人 有 可 能 携带 艾滋 病 病 毒 吗 ?(4) 与 艾滋 病 病 
毒 感染 者 公用 注射 器 有 可 能 得 艾滋 病 吗 ?(5) 感 染 艾 洲 
病 病毒 妇女 有 可 能 将 病毒 传染 给 孩子 吗 ?(6) 正 确 使 用 
安全 套 可 以 降低 艾滋 病 病毒 传播 的 风险 吗 ?(7) 只 与 1 
个 性 伴 发 生性 行为 可 以 降低 艾滋 病 传 播 的 风险 吗 ?(8) 
艾滋 病 可 以 治疗 吗 ? 每 个 受 调查 者 对 以 上 8 个 问题 答 
对 6 个 及 以 上 视 为 知晓 ,统计 不 同类 型 居民 总 的 知晓 率 。 
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1.3 调查 内 容 

纳入 管理 的 HIV 感染 者 /病人 则 主要 统计 病例 转 介 
率 、 建 档 率 ,随访 干预 比率 ,配偶 或 性 伴侣 检测 率 `.CD4 
检测 率 自愿 咨询 人 数 和 新 增发 病人 数 。 
1.4 统计 学 处 理 

详细 记录 2012~2014 年 连续 3 年 数据 ,统计 学 软件 
SPSS17.0 进行 统计 分 析 ,x 检验 ,P<0.05, 显 示 差 异 有 
统计 学 意义 。 


表 1 2012~2014 年 社区 居民 对 艾滋 病 的 知晓 率 (n, %) 


2 结果 
2.1 艾滋 病 基础 知识 知晓 情况 

2012~2014 年 过 去 3 年 持续 不 断 的 艾滋 病 宣传 教 
育 和 指导 服务 ,包括 社区 海报 张贴 ,发 放 防 治 单 张 手册 
和 举办 相关 咨询 讲座 等 手段 。 社 区 内 不 同类 型 的 居民 
人 口 对 艾滋 病 防治 相关 知识 的 知晓 率 有 了 进一步 提高 ， 
对 艾滋 病 高 危 行为 的 认识 达到 较 高 水 准 。 经 统计 学 处 
理 , 有 显著 性 差异 (P<0. 05, 表 1)。 


2012 年 2013 年 2014 年 
人 群 类 型 - - 
调查 人 数 知晓 率 (%) 调查 人 数 知晓 率 (%) 调查 人 数 知晓 率 (%) 

高 危 人 群 83 93.3 92 95.1 100 97.6 
流动 人 口 100 91.6 100 93.2 100 94.4 
青少年 100 90.6 102 91.2 100 93.3 
常住 居民 215 93.3 209 93.6 200 97.4 
合计 人 数 498 503 500 


2.2 艾滋 病 病 毒 感染 者 /病人 管理 情况 
加 强 服 务 管理 后 ,发现 2012~2014 年 社区 内 感染 者 
综合 随访 率 .病例 建 档 率 . 转 介 率 .配偶 或 性 伴侣 检测 


表 2 艾滋 病 病毒 感染 者 /病人 管理 主要 指标 


率 .CD4 检 测 率 等 主要 工作 指标 都 有 了 显著 提高 。 来 卫 
生 站 自愿 咨询 和 寻求 帮助 的 病 患 人 次 也 明显 增多 ,体现 
医 患 之 间 了 解 信任 也 在 增强 ( 表 2)。 


年 度 病例 转 介 率 (%) 建 档 率 (%) 随访 干预 率 (%) ”配偶 性 伴侣 检测 率 (%) ”CD4 检 测 率 (%) ”自愿 咨询 人 次 
2012 年 13/24 54 19/24 79 19/24 79 5/9 55 22/24 92 32 
2013 年 16/25 64 22/25 88 。 22/25 88 9/12 75 23/25 92 59 
2014 年 23/27 85 26/27 96 26/27 96 11/13 84 26/27 96 114 


2.3 艾滋 病 病毒 感染 者 /病人 数 及 年 龄 分 布 

3 年 来 本 社区 卫生 中 心服 务 管理 的 艾滋 病 病 毒 感 
染 者 /病人 的 人 数 和 年 龄 分 布 ( 表 3)。 社 区 内 艾滋 病 的 
病人 数 每 年 都 有 增加 ,2012 年 是 24 人 ,2013 年 病 重 去 地 
2 人 ,新 增 3 人 ,总 数 合计 25 人 ,2014 年 再 去 世 1 人 ,新 增 3 
人 ,达到 27 人。 新 发 病例 以 90 后 的 青少年 为 主 ,感染 病 
毒 途径 都 跟 男 男性 行为 和 娱乐 场所 的 不 洁 性 行为 有 关 。 

表 3 2012~2014 年 社区 内 艾滋 病 病毒 感染 者 年 龄 分 布 

出 生 时 间 60~70 年 代 70~80 年 代 80~90 年 代 90 年 代 以 后 合计 人 数 


2012 年 5 9 9 1 24 
2013 年 5 7 9 4 25 
2014 年 6 6 9 6 57 
3 讨论 


由 调查 可 知 ,2012~2014 年 3 年 中 经 持续 不 断 的 艾 


滋 病 健康 教育 ”和 社区 护理 指导 工作 开展 ,能 有 效 提 升 
目标 人 群 对 艾滋 病 基础 知识 水 平 ,预防 意识 ,行为 正确 
性 。 提 高 社区 民众 的 自我 防护 意识 ,从 而 切断 其 传播 途 
径 是 迄今 预防 和 控制 艾滋 病 传播 的 主要 措施 。 就 本 和 追 
踪 调 查 而 言 ,显示 社区 内 不 同类 型 的 居民 对 艾滋 病 的 知 
晓 率 在 较 高 基础 上 仍 有 不 同 程度 的 提升 ,青少年 达到 
93% 以 上 ,常住 居民 和 高 危 人 群 也 在 97% 以 上 。 流 动人 
口 和 高 危 人 群 是 艾滋 病 防治 宣传 教育 的 难点 和 重点 , 必 
须 深化 普及 对 该 类 特定 人 群 的 艾滋 病 健康 教育 ,大 众 媒 
体 和 社区 宣教 相 结 合 , 开 展 针 对 性 强 、 形 式 多 样 和 灵活 
多 变 的 教育 活动 ,建立 对 艾滋 病 的 自我 保护 意识 ,促使 
不 安全 行为 的 改变 ,降低 艾滋 病 的 传播 。 

健康 教育 ,行为 干预 是 当今 艾滋 病 预防 的 重要 策 
略 。 应 在 加 大 政策 宣传 和 知识 教育 的 基础 上 , 为 群众 提 
供 方便 可 及 的 监测 ,咨询 点 , 最 大 限度 地 发 现 和 管理 
HIV 感 染 者 病人 。 已 知 的 HIV 感 染 者 /病人 要 积极 建 档 
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纳入 管理 ,推动 病人 的 进行 治疗 ,提高 CD4 检 测 率 。 加 
强 随 访 干 预 ,引导 配偶 或 性 伴 的 切实 配合 ,推行 百 分 百 
安全 套 活 动 和 建立 安全 性 行为 ,不 断 增强 干预 的 深度 、 
广度 及 持续 性 和 实效 性 。 针 对 社区 内 新 增 艾 滋 病 感染 
者 集中 在 90 后 青少年 的 趋势 ,要 举办 专门 的 教育 讲座 ， 
增强 该 人 群 对 安全 套 在 预防 艾滋 病 中 的 重要 作用 的 认 
识 , 提 倡 健康 性 观念 和 有 保护 性 性 交 ”。 

预防 和 控制 艾滋 病 需要 全 社会 的 共同 参与 ,艾滋 病 
的 防治 已 从 过 去 消极 的 集中 管理 治疗 模式 转向 全 民 参 
与 ,社会 干预 与 社会 支持 ”。 使 社区 成 为 世 预 防 和 控制 
艾滋 病 的 重要 阵地 , 建立 艾滋 病 患 者 的 社区 支持 网 络 是 
世界 各 国 预防 和 控制 艾滋 病 传 播 的 先进 经 验 "。 滋 病 
防治 从 社区 做 起 可 利用 社区 文化 和 社区 环境 的 影响 ,能 
窗 盖 社会 的 每 个 角落 ,提高 健康 教育 与 行为 干预 的 有 效 
性 ,切实 过 制 艾滋 病 的 扩散 ”。 

艾滋 病 患 者 是 社会 的 弱势 群体 ,面临 着 极 大 的 生存 
压力 ,社区 干预 在 做 好 宣传 教育 的 同时 ,要 尽 可 能 为 患 
者 提供 经 济 上 ,物质 上 的 帮助 ,为 患者 提供 医疗 保健 服 
务 和 生活 辅导 ,满足 患者 基本 的 生活 需要 .医疗 需要 和 
保健 需要 ,还 要 引导 广大 居民 正确 对 待 艾滋病, 减少 址 
慌 和 歧视 。 优 秀 有 力 的 干预 管理 队伍 是 艾滋 病 社 区 毕 
合 防治 和 管控 干预 工作 有 效 实施 的 保障 ”, 要 持续 加 强 
社区 卫生 服务 机 构建 设 和 护理 人 员 的 培训 工作 ” ,不 
断 提 高 艾滋 病 在 社区 的 服务 管理 能 力 ”。 
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